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Com valorem l’acció de govern en l’àmbit
sanitari durant el període 2006-2010
Hi ha prou dades positives. El pressupost de salut ha pas-
sat de 5,6 (2003) a 9,4 milions d’euros (2009). Ha millo-
rat l’accessibilitat geogràfica (el 97% de la població té un
centre d’assistència primària [CAP] a menys de 10
minuts) i la ràtio de metges per habitant (3,7 metges per
1.000 habitants) es troba per damunt de països com
Dinamarca, Alemanya i França. S’ha produït una reduc-
ció del 28,81% en el temps en llista d’espera dels proce-
diments quirúrgics controlats. S’ha implantat de forma
progressiva l’atenció bucodental gratuïta a infants entre 7
i 15 anys. S’ha produït un desplegament efectiu de la
recepta electrònica i de la història clínica compartida a
Catalunya. Durant aquest mateix any s’inauguraran
(algun ja s’ha inaugurat) nous hospitals a Sant Joan
Despí, Mollet, Sant Boi de Llobregat i Reus. Hi ha hagut
canvis importants a l’Institut Català de la Salut (ICS): en
atenció primària, s’ha iniciat l’autonomia de gestió
d’EAP (en 88) i s’ha produït un fre radical en el creixe-
ment de la despesa farmacèutica (0,34% l’any 2009); en
els hospitals hi ha nous sistemes d’informació i s’ha pro-
duït el reconeixement formal de centres de referència per
a tota Espanya. Són bones notícies, entre moltes altres, en
el camp assistencial.
S’han desplegat els governs territorials de salut (GTS)
dins de la política del Govern de descentralització i coo-
peració entre les administracions nacional i locals. I, el
pas més important en la cogovernança, s’ha fet tot amb
l’aprovació per unanimitat de la Llei de Salut Pública
(2009).
En definitiva, el Govern d’Entesa, en aquesta legisla-
tura, ha seguit avançant en l’organització, el finançament
i l’excel·lència del sistema públic de salut, ha ampliat la
cartera de prestacions i ha assajat nous models d’atenció.
Iniciatives i actuacions de la nostra coalició
política durant el període
Com a coalició en el Govern, encara que sense responsa-
bilitats directes en la gestió de la sanitat, hem intervingut
activament en dos àmbits:
− Com a grup parlamentari de la majoria. Destaquem
les lleis de l’ICS, de Salut Pública i d’Universalització
(aquesta en tràmit), a més de les dels pressupostos anuals,
entre els temes més essencials que han ocupat la
Comissió de Salut del Parlament. No pas menys impor-
tants són el pacte per a la racionalització i la despesa
sanitària del sistema, el pla horitzó 2012, la salut mental,
l’estratègia en mediació intercultural, el pacte en atenció
de salut afectiva, sexual i reproductiva, la píndola post-
coital i les vacunes (grip A i papil·loma humà). En l’a-
bordatge transversal d’allò que pertoca a la salut de la ciu-
tadania (res no li és aliè!) −i sense entrar, per la seva
extensió i pels límits del present article, en les grans lleis
de vertebració nacional (educació, habitatge, infraestruc-
tures...)− sí que volem destacar el nostre paper actiu en
altres temes específics abordats pel Parlament: la llei de
reforma del codi civil català, la reforma de la llei d’auto-
nomia del pacient i drets d’informació i la resolució sobre
la fibromiàlgia i la síndrome de fatiga crònica. I en el con-
trol permanent de l’acció de govern, també per les vies de
coordinació interna del mateix.
− A l’estructura governamental, hem intervingut en el
debat, en el si del Govern, valorant molts dels projectes
de convenis, decrets o lleis preparats pel Departament de
Salut. Aquest suport s’ha traduït en observacions, propos-
tes de millora, manifestacions de discrepància o propos-
tes d’esmena, que s’han traslladat als diferents consells
tècnics i, posteriorment, al Consell de Govern de la
Generalitat per a la seva aprovació.
Principals problemes i reptes que veiem
actualment a la sanitat catalana
− L’agressivitat dels diversos “lobbys” internacionals i de
dins del país en contra de l’estat del benestar i orientats a
trencar l’objectiu d’equitat dels seus serveis per la via del
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gran diferencial en la despesa social, en relació amb la
Unió Europea.
− El pes irracional que té el sector farmacèutic dins
del sistema de salut, amb costos innecessaris i/o disfun-
cions existents en la recerca, la introducció, la difusió i la
dispensació de medicaments. Cal potenciar l’aposta per la
bioregió i els centres de recerca biomèdica. Mantenir una
bona relació amb la indústria catalana i el seu creixement
econòmic no és incompatible ni amb l’eficiència i la sos-
tenibilitat del sistema públic ni amb l’avaluació de resul-
tats per posar tots els agents (sense excepcions) al seu
lloc. No és sostenible un sistema que vagi incorporant al
finançament públic productes o tractaments que, sense
ser nocius, no aportin una relació utilitat/cost superior a la
d’altres ja existents. No és sostenible l’equitat d’un siste-
ma si s’incorporen alguns productes o tractaments nous
però sense la previsió adient que seran igualment finança-
bles per a qualsevol pacient que els necessiti o detrauran
recursos d’altres tractaments que aportin més a la salut.
− Les enquestes diuen que la gent confia força en el
nostre sistema de salut i en els seus professionals, però, en
canvi, el desencís entre els professionals no és baix i la
confusió general sobre el sistema és elevada, dos ele-
ments preocupants per si mateixos i que, si no es resolen
positivament, afectaran tard o d’hora també la confiança
de la ciutadania. Els nivells retributius dels professionals
assistencials són baixos i, per altra banda, el sistema sani-
tari de finançament públic ha de clarificar els components
de confusió i contradicció que s’han anat acumulant els
darrers anys: a) la no configuració seguint la LOSC (art
5, avui vigent) i la seva configuració teòrica (per decret al
DOGC) com a “Sistema sanitari integral d’utilització
pública de Catalunya (SISCAT)” però sense concretar-ne
l’articulació efectiva (pròrrogues anuals des de 2000);
b) la consideració que la dinàmica “públic vs. privat” no
és només una qüestió jurídica sinó que és també una
qüestió d’interessos; c) la utilització de conceptes sense
base legal (CatSalut = asseguradora pública); d) el mini-
fundisme d’entitats amb fragmentació dels sistemes d’in-
formació i múltiples reiteracions de costos en funcions no
assistencials (de gestió, administració i serveis de suport);
e) el desproporcionat pes de les “estructures gerencials” i
de les “patronals” (amb centres d’afiliacions repetides)
respecte els professionals assistencials i de salut pública i
a l’ICS; f) la devaluació (gens innocent) del paper de l’a-
tenció primària. Tot plegat, es tradueix en l’avantprojecte
de decret del SISCAT aprovat pel CatSalut el 23 de
novembre de 2009, que ha estat i és encara (està en trà-
mit) l’element de major discrepància d’ICV-EUiA amb la
política sanitària del Govern.
− Tenim bons indicadors de qualitat, però els tenim
d’equitat? Avui, la principal manca d’equitat en els ser-
veis de la sanitat finançada públicament rau en l’accés als
serveis de salut. Els temps d’espera són la principal font
de queixa de la sanitat pública. Els temps d’espera (el
conjunt de temps de demora fins a ser citat, fins a ser atès
o a tenir feta la prova diagnòstica, o bé fins a l’inici del
tractament o en llista d’espera per ser tractat) són dife-
rents; però no hi ha informació sobre on i com es pro-
dueixen les diferències. Sols tenim dades de temps dins
de les llistes d’espera de pocs procediments quirúrgics.
Això és una ínfima part dels temps que espera la ciutada-
nia dins del sistema per tal que s’atenguin els seus pro-
blemes de salut. Hi ha prou indicis, però no pas dades,
que tenen accés més fàcil i ràpid als serveis finançats
públicament aquells que també disposen d’una assegu-
rança privada; és així que constatem que alguns processos
intermedis es fan més ràpidament a la privada.
Considerem també que desgravar les assegurances priva-
des o ampliar el copagament (repagament) a d’altres ser-
veis assistencials agreujaria la manca d’equitat.
− Consolidar els avenços assolits els darrers anys per
noves lleis d’àmbit català o estatal: lleis de l’ICS, de salut
pública, de serveis socials, de promoció de l’autonomia
personal i d’atenció a les persones en situació de dependèn-
cia, de salut sexual i reproductiva i d’interrupció voluntària
de l’embaràs.
− La dissociació entre els serveis sanitaris i els socials,
a nivell de responsabilitats, en termes de finançament i de
sistema de provisió, provoca desigualtats en serveis per a
la salut, entesa, d’acord amb l’Organització Mundial de la
Salut (OMS), com el “benestar físic, mental i social”.
Propostes sanitàries que fem cara a les
properes eleccions al Parlament de Catalunya
− El dret a uns serveis pera la salut, disponibles equitati-
vament. Pla per l’equitat en els recursos per a l’assistèn-
cia i per a la promoció de la salut, tant per a grups socials
destinataris com per territoris, per pal·liar les desigualtats
en l’accés efectiu als serveis. Un sistema efectiu de
finançament “capitatiu”. Informació permanent i actualit-
zada sobre el temps d’espera, detallada a Internet i com-
prensible per tal que la ciutadania pugui valorar l’equitat
i l’eficiència del sistema.
− Transparència i acció per la confiança ciutadana en
la millora de la qualitat i l’equitat. Sistema sanitari públic
clar i català. Les entitats que formen el nostre Sistema
Nacional de Salut (SNS) han de mantenir entre elles unes
relacions compromeses i focalitzades en la qualitat i l’e-
quitat del sistema, així com en la confiança de la ciutada-
nia i la sostenibilitat del sistema públic; no pas com ara,
en què són relacions d’orientació mercantil, contractuals
de “compravenda” de productes i serveis. Estem a favor
d’una diferenciació clara entre els centres amb control
democràtic i contractualment compromesos amb l’equitat
i sostenibilitat del sistema i aquells altres, concertats, no
compromesos o simplement amb ànim de lucre.
− Pla per a la vinculació entre serveis sanitaris i
socials a tots els nivells, amb àmbits d’integració efecti-
va, sense oblidar les diferències intrínseques. Pla per a
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la millora dels serveis sanitaris d’atenció psicosocial
amb integració dels serveis d’atenció a la salut mental
i/o amb vinculació a l’atenció de la dependència.
Incorporació de nous tractaments i prestacions, priorit-
zant les necessitats dels i de les pacients i les teràpies
psicològiques, ocupacionals i comunitàries (incloses les
teràpies complementàries acreditades) des d’una pers-
pectiva biopsicosocial.
− Uns serveis de salut centrats en els professionals
assistencials més propers a la ciutadania. a) Potenciació
de les relacions personalitzades: desburocratització, telè-
fon, missatges personals, paper de psicòlegs i assistents
socials; compliment controlat dels drets d’autonomia i de
protecció de dades personals. b) Compromís del
Parlament d’increments futurs de les retribucions dels
professionals assistencials, per equiparar-los als de la
UE-15, que tingui present factors de poder de compra.
c) Canvis en els models de direcció per objectius: que la
satisfacció de la ciutadania sigui un indicador de qualitat
important. d) Creació d’un Consell de Participació en el
SNS dels professionals assistencials, proporcional per
territoris i àmbits. e) Situar la participació ciutadana, més
enllà de les eleccions polítiques periòdiques, centrada
més en la transparència i en les relacions professionals-
ciutadania que en els temes mediàtics.
− Uns serveis de salut propers, vertebrats a partir de
l’atenció primària i comunitària. a) Potenciació efectiva
de l’atenció primària i la salut comunitària. b) En cada
territori de salut un o una responsable de la coordinació
de tots els equips d’atenció primària (EAP) del territori,
elegit per aquests, responsable de les relacions amb les
associacions de malalts i entitats cíviques. c) Òrgan
col·legiat integrat per aquests coordinadors i directius del
CatSalut per potenciar el paper de l’atenció primària i la
seva capacitat de vertebració del sistema. d) Elecció d’es-
pecialista i d’hospital per acord entre pacient i metge o
metgessa de família. e) Reducció del nombre de territoris
de salut per tal que en tots es pugui portar a terme una
atenció integral vertebrada per l’atenció primària (mínim
d’una vegueria o de més de 100.000 habitants). f) No ces-
sió d’EAP a entitats que no depenguin majoritàriament
d’administracions amb responsabilitats en salut en el
territori corresponent.
− Acció de govern efectiva per a la sostenibilitat.
Sobre nous tractaments. a) Establiment d’una utilitza-
ció sistemàtica i explícita d’estudis de cost-efectivitat de
productes i tractaments, previs a la incorporació al catàleg
de finançament públic, seguint altres experiències interna-
cionals i amb un codi ètic estricte en relació als interessos.
b) Pacte social per resituar el paper del sector farmacèutic
en el sistema públic i per diferenciar la seva contribució
positiva al progrés econòmic i la seva contribució efectiva
a la qualitat de vida de totes les persones, establint instru-
ments específics. c) El pacte instrumentarà que no s’intro-
dueixin al finançament públic nous fàrmacs que no apor-
tin més valor terapèutic i/o que no tinguin previst un
finançament equitatiu. d) Supressió de la formació sobre
nous medicaments entre els professionals que no es faci a
instàncies de les comissions farmacoterapèutiques de les
entitats. e) Ampliació dels fons públics destinats a forma-
ció dels professionals sobre nous tractaments i en avenços
tecnològics i organitzatius. f) Supressió de costos, avui
injustificats, en la dispensació.
Sobre organització i gestió. a) Reducció dels serveis
corporatius del sistema (sumatori de Departament i
CatSalut, serveis corporatius de l’ICS i de les patronals).
b) Aplicació, també als centres concertats, de les fusions
d’entitats sanitàries previstes en el pla de racionalització
aprovat pel Govern l’1 de juny de 2010. c) Exigència de
fusió de serveis administratius, de compres i logística,
generals i informàtics, dels centres concertats que dispo-
sin de més del 80% de finançament públic. d) Creació
dins de l’ICS o del CatSalut d’un òrgan de suport i gene-
ració de sinergies entres tots els Centres d’Atenció
Primària; e) Democratització efectiva dels òrgans de
representació dels centres sanitaris: representació propor-
cional al pes dels professionals sanitaris, no dels seus
gerents.
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